














＜対象と方法＞協力病院において自力摂取で大スプーンを使用している入院患者 31 名  
（研究において誤嚥を避けるため、嚥下障害と診断されていない自力摂取可能な者） 男 







Faces  Pating  Scale（3 段階）を用いて食べやすさを官能評価した。 
＜結果＞１．各スプーンの合計平均点は K スプーン、K＋スプーン、大スプーンの順とな 
り、K スプーン、K＋スプーンは大スプーンより有意に得点が高かった。２．「口に入る範 






スプーン上の残留はいずれも K スプーンと K＋スプーンで得点が高く、食べやすさでは K
＋スプーンを選ぶ者が多かった。今回の被検者は明らかに嚥下障害患者は対象とせず、大
スプーンで自力摂取している者を対象としたため、掬う量が少ない K-スプーンでは物足り
ないと感じることが K スプーンを選ばなかった一つの理由と推測され、K スプーンから自
力摂取用に段階がアップした者用に開発した K＋スプーンの意図に沿った結果となった。 
今後の課題として、特に病院や施設などの食事場面で用いられるスプーンは介助者の都 
合ではなく、安全性を考慮した選択をなすべきであり、そのための基準の作成に向けさら
に研究していきたいと考える。さらに基準に沿った食事介助法の普及を進めていく予定で
ある。 
 
＊摂食・嚥下リハ学会で発表予定出会ったが本年は地震のため中止。 
 
